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IZVLEČEK 
 
Uvod: Ko govorimo o bolezni in z boleznijo povezanimi čustvenimi odzivi na bolečino,  
so otroci ena izmed najbolj občutljivih skupin, za katere je potrebno narediti vse, da jim 
okrevanje ne bo pustilo travmatičnih izkušenj. Bolni otroci so pogosto izpostavljeni 
invazivnim medicinskim postopkom, ki lahko povzročijo bolečino, strah, stres in tesnobo. 
Glasba in glasbena terapija sta dve izmed mnogih nefarmakoloških oblik lajšanja teh težav 
pri otrocih. Namen: Namen diplomskega dela je raziskati, kako glasbena terapija vpliva na 
zaznavanje in jakost bolečine pri bolnih otrocih, njen vpliv na stres in tesnobo zaradi 
medicinskih postopkov, s katerimi se srečujejo otroci v različnih razvojnih obdobjih, ter 
vlogo medicinske sestre pri uporabljanju glasbene terapije. Metode dela: V diplomskem 
delu je uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom domače in tuje strokovne 
literature. Razprava in sklep: Sodelovanje medicinske sestre z otrokom je bistvenega 
pomena. V raziskavah je bilo ugotovljeno, da so otroci bolje sodelovali z medicinskimi 
sestrami, če so jim ponudile nefarmakološke oblike zdravljenja bolečine z bolj osebnim 
pristopom. Glasba kot nefarmakološki način lajšanja bolečine zmanjšuje zahteve po 
analgetikih ter odpravlja stiske skozi celoten proces zdravljenja. Glasbena terapija ne bi 
smela biti obravnavana kot metoda zdravstvene oskrbe, ampak kot terapevtska tehnika z 
individualnim pristopom. Pomembno je prizadevanje za nefarmakološko obravnavo 
bolečine ter znanstveno raziskovanje. V klinični praksi bi bilo potrebno razmisliti o večji 
uporabi nefarmakoloških načinov zdravljenja bolečine in se potruditi za njihovo vpeljavo v 
neposredno delo in obravnavo otrok. 
 
Ključne besede: bolečina, glasbena intervencija, nefarmakološke intervencije, bolečina pri 
otrocih, lajšanje bolečine 
 
  
  
ABSTRACT 
 
Introduction: Children are the most sensitive patients when confronted with illness and 
the illness-related emotional reaction to pain. For this reason all efforts have to be made to 
enable their recovery with no traumatic experiences. Sick children are often treated with 
invasive medical procedures, which can cause pain, fear, stress and anxiety. Music is one 
of several non-pharmacological therapeutic tools which can reduce pain, anxiety and fear 
among the adults and children. Purpose: The purpose of this thesis is to explore how 
music therapy affects detection and level of pain among ill children, how it affect stress 
and anxiety in the context of medical procedures to which children are subjected to in 
various periods of their lives, and what are the roles of nurses in such a therapeutic context. 
Work methods: The thesis features the descriptive method, with an overview of Slovenian 
and especially international literature relevant for the topic. Results: Cooperation between 
the nurse and the child is of essential importance. Research results have confirmed that 
children cooperated better with those nurses, who provided them with non-pharmaceutical 
means of healing and approached them more personally. Music as a non-pharmacological 
means of pain relief reduces both the need for analgesics and negative feelings prior to, 
during and after medical care. Discussion and conclusion: Music therapy should not be 
treated as an alternative method of medical treatment, but as a therapeutic technique with 
individual approach. Children are precious to us and we should lead them to a healthy 
existence with no pain whenever possible; non-pharmaceutical treatment of pain and 
further research in this direction are of fundamental importance. It is advisable to think of 
an increased use on non-pharmacological means of pain treatment in the clinical practice 
and its introduction to the everyday practice. 
 
Keywords: pain, music intervention, non-pharmacological intervention, pain in childen, 
pain relief 
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1 UVOD 
 
Glasba igra osrednjo vlogo v vseh človeških kulturah. Poslušajo jo osebe različnih ras, 
starosti in iz različnih delovnih okolij. Uporabljena in skrbno izbrana pomaga pri različnih 
simptomih, saj ima različne učinke na fiziologijo telesa in klinično sliko. Odvračanje od 
bolečine, zmanjševanje stresa in sprostitve, krepitev občutka udobja so dobre lastnosti 
izbrane glasbe (Kemper, Danhauer, 2005). 
 
Bolni otroci so pogosto izpostavljeni invazivnim medicinskim postopkom, ki lahko 
povzročijo bolečino, strah, stres in tesnobo. Glasbena terapija je ena izmed mnogih 
nefarmakoloških oblik lajšanja bolečine, tesnobe in strahu pri odraslih in otrocih (Nguyen 
et al., 2010). V diplomskem delu bo predstavljeno nefarmakološko lajšanje in 
obvladovanje bolečine z glasbo pri bolnih otrocih. 
 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
 
Medicinski postopki so za otroke lahko zelo boleči in stresni. Bolečina in stres vplivata na 
fiziološke in psihološke vidike, ti pa neposredno vplivajo na telesno in duševno zdravje. 
Fiziološki odzivi na bolečino in stres se kažejo v spremenjenih vitalnih znakih, ki 
vključujejo povišan srčni utrip, povišan krvni tlak in zmanjšano nasičenost krvi s kisikom. 
Povečana tesnoba in strah pa vplivata na močnejše zaznavanje bolečine (Colwell, 2013). 
 
Bolečina ima negativen vpliv na nevrološki razvoj. Otroci, ki so bili med doživljanjem 
bolečine in bolečih medicinskih postopkov neustrezno obravnavani, imajo kot mladostniki 
in odrasli posledično nižji prag bolečine. Bolečina je povezana tudi s povečano stopnjo 
stiske in tesnobe ter lahko pustiti dolgoročne negativne čustvene posledice (Koller, 
Goldman, 2012). 
 
Zmanjševanje bolečine in tesnobe pri medicinskih postopkih s farmakološkimi pristopi se 
je izkazalo za učinkovito, vendar se pojavljajo tudi zaskrbljujoči stranski učinki. Terapija z 
glasbo ima potencial, da to zmanjša ali prepreči potrebo po farmakološkem lajšanju 
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bolečine in tesnobe. Tako je pozornost otrok odvrnjena od medicinskih posegov in 
postopkov (Klassen et al., 2008).  
 
Odvračanje otrokove pozornosti je učinkovita metoda, saj preusmeri pozornost stran od 
bolečih dražljajev. Njena učinkovitost je odvisna od zmožnosti zadržanja otrokove 
pozornosti. To je še posebej težko med bolečimi postopki, saj gre za močan dražljaj, 
okolica, kjer se postopek izvaja, pa prav tako močno vpliva na otrokovo pozornost 
(MacLaren, Cohen, 2007). 
 
Medicinska sestra je del tima, ki sodeluje pri obravnavi bolnikove bolečine. Znanje 
medicinske sestre, njena celostna obravnava in poznavanje bolečine pri otroku so elementi, 
od katerih bo odvisna kakovost obravnave bolnika (Ščavničar, 2004). 
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2 NAMEN 
 
Namen diplomskega dela je raziskati, kako glasbena terapija vpliva na zaznavanje in 
stopnjo bolečine pri otrocih, njen vpliv na stres in tesnobo pri izvajanju negovalnih 
intervencij, s katerimi se srečujejo otroci v različnih razvojnih obdobjih, ter vlogo 
medicinske sestre pri uporabi glasbe kot terapevtske metode. 
 
Cilji diplomskega dela : 
• predstaviti nefarmakološke načine lajšanja bolečine, 
• opisati vpliv glasbene terapije na fiziološko in psihološko stanje otrok, 
• raziskati, kakšna je vloga medicinske sestre pri obvladovanju bolečine pri otroku z 
glasbo. 
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3 METODE DELA 
 
Pri pisanju diplomskega dela je uporabljena deskriptivna metoda dela. Teoretična 
izhodišča  pri diplomskem delu so opredeljena s pomočjo domače in tuje strokovne 
literature. Opravljeni sta analiza in primerjava dosedanjih strokovnih in znanstvenih 
spoznanj.  
 
Uporabljene podatkovne baze pri pregledu obstoječe literature o nefarmakološkem lajšanju 
bolečine pri otrocih: Google  Scholar, CHINAL, Medline in ScienceDirect, do katerih smo 
pristopali preko digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKUL). V bazah CINAHL, 
Medline in ScienceDirect najdenih zadetkov ni bilo. 
 
Slovenske in angleške ključne besede in besedne zveze pri iskanju literature: bolečina/pain, 
glasbena intervencija/music intervention, nefarmakološke intervencije/non-pharmacologic 
interventions, bolečina pri otrocih/pain in children, lajšanje bolečine/pain managament. 
Uporabljena je literatura, ki ustreza izbrani temi, upoštevana je bila letnica objave. Ključna 
literatura se nanaša na obdobje od leta 1983 do 2016, le izjemoma so uporabljeni tudi 
starejši vir, ki ni dostopen v celotnem besedilu, članki, ki ne ustrezajo izbrani vsebini, in 
vsi drugi, ki vsebinsko niso primerni (Tabela 1). 
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Tabela 1: Identifikacija literature v angleškem in slovenskem jeziku. 
Ključne besede Google scholar DiKUL 
»bolečina« 1170 964 
»pain« 1,330,000 22,316,730 
»glesbena intervencija« 286 0 
»music intervention« 286,000 19,596 
»nefarmakološke 
intervencije« 
109 4 
»non-pharmacological 
interventions« 
15,800 4,230 
»bolečina pri otrocih« 1,210 2 
»pain in children« 1,080,000 216,174 
»lajšanje bolečin« 354 50 
»pain management« 1,260,000 740,009 
SKUPAJ 4,233,096 23,443,375 
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4 BOLEČINA 
 
Definicija o bolečini, ki jo je podprla American Pain Society (1992) pravi, da je bolečina 
neprijetna čutna in čustvena izkušnja, ki je posledica aktualne ali potencialne poškodbe 
tkiva ali je nekaj, kar se lahko opiše z izrazom poškodba. Po tej definiciji je bolečina pojav 
(fenomen), ki je sestavljen iz več elementov in vpliva na človekovo fizično, psihično in 
socialno funkcioniranje. Ni možno predvideti povezave med okvaro tkiva in občutenjem 
bolečine, ker je to individualno. Vsebina definicije je kompleksna in ne omenja izključno 
aktualne poškodbe tkiva, ampak dopušča tudi potencialno možnost zanjo, kar pomeni, da 
se ta lahko aktualizira v prihodnosti. Poleg fizičnega vidika omenja tudi čustveni vidik 
bolečine (Ščavničar, 2004). 
 
Izkušnja bolečine je običajno negativna, pozitivni predznak ima le v redkih primerih, ko 
gre za zdravstveno odločitev za določen, nenujen operativni poseg (npr. estetska 
operacija). 
 
Druga definicija omenja bolečino kot kompleksno, multidimenzionalno in subjektivno 
izkušnjo, ki je sestavljena iz fiziološke zaznavne in čustvene, kognitivne ter vedenjske 
komponente (Koller, Goldman, 2012). 
 
McCaffery in Beebe (1989 cit. po Ščavničar, 2004) sta delili bolečino na maligno in ne- 
maligno, vnetno in ishemično. Izraz maligno lahko opredeljuje bolečino rakastega obolenja  
ali pa tudi nevzdržno in zelo močno bolečino. Bolečina, ki ni bila primerno obravnavana, 
ima lahko posledice, ki se izrazijo kasneje, tako pri mladostnikih kot pri odraslih, 
posledično pa je zato zmanjšana toleranca za bolečino.  
 
Anksioznost je sestavljena iz občutkov strahu in pričakovanja neznanega strahu ter 
nepoznanih razmer. Gre za subjektivno, zavestno dojemanje občutkov, groženj, živčnosti 
in napetosti skupaj z avtonomnim živčnim sistemom, ki se vzburi. Vedenje, povezano z 
anksioznostjo, vključuje nemir, tresenje, kratko sapo, strašljivo mimiko, napetost in 
utrujenost (Wakim et al., 2010). 
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Visok srčni utrip, povišan sistolični krvni tlak ter premajhna nasičenost krvi s kisikom so 
posledice strahu, povečane tesnobe in s tem ravno tako močnejšega zaznavanje bolečine 
(Colwell et al., 2013). 
 
4.1 Bolečina pri otroku 
 
Mladostniki in njihovi starši navajajo, da je bolečina, ki je povezana s posegom pri 
pediatričnih onkoloških bolnikih, najbolj zaskrbljujoča (Lauder, Tse, 2010). Medicinski 
postopki, pri obravnavi otrok z rakom, so povezani z bolečino. Bolečina, ki jih spremlja je 
ena izmed najhujših izkušenj za otroke (Nguyen et tal., 2016). Bolečino lahko delimo na 
maligno in na ne-maligno, obstajajo tudi druge razdelitve bolečine. Izraz maligno lahko 
opredeljuje bolečino rakastega obolenja  ali pa tudi nevzdržno in zelo močno bolečino 
(Ščavničar, 2004). 
 
Kot del rutine in specializirane zdravstvene oskrbe so otroci podvrženi številnim 
invazivnim medicinskim postopkom (npr. cepljenje, žilni pristopi). Ti dogodki provocirajo 
anksioznost in bolečino, ki ima lahko škodljive kratkoročne in dolgoročne učinke 
(Maclaren, Cohen, 2007). 
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5 NAČINI LAJŠANJA BOLEČINE 
 
Mnogi invazivni postopki, ki jih spremlja tudi bolečina, so sestavni del vsakdanje 
zdravstvene rutine in se jim ni mogoče izogniti (Maclaren, Cohen, 2007). Bolečino lahko 
lajšajo na farmakološki, nefarmakološki ali na kombiniran način. Pri tem istočasno 
vplivajo na zmanjševanje strahu (Nilsson et al., 2009), stiske, tesnobe in bolečine 
(Ščavničar 2004). Fiziološke spremembe, ki pomenijo odziv organizma na bolečino, se 
kažejo s spremembo vitalnih znakov in so neprijetne za vsakogar. Še posebej pa je 
neprijetno takrat, ko se bolečina pojavi pri otroku, zato je pomembno, da pričnemo z 
lajšanjem bolečine pravočasno in s primernim načinom, ki je za otroka čim manj invaziven 
in pušča najmanj stranskih učinkov ter dolgoročnih posledic (Koller, Goldman, 2012).  
 
Za lajšanje tesnobe zaradi bolečine pri predihavanju otrok na intenzivnih oddelkih 
pediatričnih klinik medicinske sestre pogosto uporabljajo farmakološko sedacijo,  ki je 
sicer dokazano učinkovita, toda ima lahko številne stranske učinke, kot so slabost, 
bruhanje, depresija dihanja, zmanjšano črevesno gibljivost, šibkost mišic ali atrofijo, 
zamudno odstranjevanje od mehanskega predihavanja, povečano tveganje za okužbe, 
hipotenzijo in spremembe duševnega stanja (Austin, 2010).  
 
Pri lajšanju bolečine je pogosta ovira pomanjkanje znanja zdravstvenih delavcev, ki igrajo 
pomembno vlogo pri celostni obravnavi otroka (Svendsen, Björk, 2014). Neustrezen 
nadzor bolečine lahko privede do hipernalgezije, kadar boleč dražljaj povzroča več 
bolečine od pričakovanega (Khan, Weisman, 2007).  
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5.1 Nefarmakološko zmanjševanje bolečine 
 
Med nefarmakološke načine zdravljenja bolečine pri otroku spadajo vzpostavljanje 
nadzora dihanja (sproščanje, upočasnjevanje itd.), oblikovanje čustvenih podob, 
reinterpretacije bolečine, odvračanje ali preusmerjanje pozornosti (Koller, Goldman, 
2012), s filmi in risankami (Landier, Tse, 2010) in z računalniško podprto tehnologijo 
(Khan, Weisman et al., 2007). Namen teh načinov je doseči sprostitve, ki vplivajo na 
preprečevanje stresa in tako na spremembo čustvenega in fizičnega odziva. 
 
V primeru urgentne obravnave otroka, ko se ta nahaja v fizični in tudi psihični stiski zaradi 
motečih in neprijetnih dražljajev tujega, novega in neznanega okolja, kar pogosto 
spremljajo še boleči invazivni postopki in intervencije, je vključevanje nefarmakoloških 
pristopov za obvladovanje hude bolečine izjemnega pomena. Eden izmed teh načinov je 
uporaba glasbe v kombinaciji z drugimi načini. Pomembno pred tem pa je, da ima otrok 
sam možnost izbire vrste in zvrsti glasbe (Khan, Weisman, 2007). Dokazano je, da je prav 
glasba lahko odlično dopolnilo analgetičnemu načinu obvladovanja bolečine (Nguyen et 
al., 2010). 
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6 GLASBA 
 
Beseda glasba izhaja iz grške besede »musike«. V melosu (pesmi) se je kazala enotnost 
logosa (besede kot nosilke smisla), harmonije (horizontalne vrste tonov) in rithmosa 
(časovne urejenosti). Pesem je sestavljena iz treh elementov: besede, harmonije in ritma 
(Honolka, 1983). 
 
Začetki človekovega ukvarjanja z glasbo so nepoznani. Svet tonov je tako bežen element, 
njegovo orodje – glasbila pa iz tako minljivega materiala, da se do danes ni skoraj ničesar 
ohranilo (Honolka, 1983). Ena izmed mnogih definicij opiše, da je glasba organiziran 
zvok, vendar še vedno v celoti ne ustreza potrebam razlage glasbe v različnih svetovnih 
kulturah (Pettan, 2009). 
 
Vključitev glasbe ali ritmično-melodičnega govora je bilo pogosto uporabljeno za 
spodbujanje in ohranjanje zdravja in tudi za lajšanje bolečin. Kot taka je bila pogosto 
uporabljena za tradicionalno zdravljenje in krepitev duše (Bernatzky et al., 2011). 
Glasba je namerna zvočna spodbuda z organiziranimi elementi vključno z melodijo, 
ritmom, harmonijo, zvočno barvo in slogom. Ponavljajoče poslušanje omogoča poslušalcu, 
da prepozna in napoveduje zvoke (Kemper, Danhauer, 2005). Kitajska tradicionalna 
medicina več desetletij raziskuje vpliv glasbe na dušo in telo in poskuša ustvariti ali se 
približati ravnovesju med energijo jin-jang (Wong, s. a.).   
 
 
6.1 Uporaba glasbene terapije pri otroku 
 
Izraz glasbena terapija zajema različne interakcije z glasbo. Vključuje interakcijo med 
terapevtom, za to usposobljeno medicinsko sestro in otrokom. Postopki, ki se uporabljajo 
za zdravljenje, temeljijo na znanstvenih načelih, z njimi se dosega posebne terapevtske 
cilje (Stouffer et al., 2007). 
 
Glasba in glasbena terapija lahko koristita otrokom neposredno fiziološko, psihološko in 
socio-emocionalno. Glasbena terapija je poceni in preko posrednih pozitivnih učinkov 
lahko vpliva tudi na zdravstvene delavce in njihovo delovanje (Kemper, Danhauer, 2005). 
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Stouffer in sodelavci (2007) v svojem članku navajajo splošno trditev, da glasba lahko 
spodbuja ali pomirja. Stimulativna glasba je običajno bolj dinamična, hitrejša, glasnejša, 
njen ritem pa je bolj nepravilen ali sinkopiran. Zajema več inštrumentov, lahko vključno s 
pihali in trobili, bobni in električno kitaro. Pomirjevalna glasba ima počasnejši tempo in 
dinamiko, enakomeren ritem in manjše število medsebojno si oddaljenih tonskih višin. 
Izvajamo jo lahko z akustično kitaro, klavirjem, brenkali in godali. Stimulativna glasba v 
primerjavi s pomirjevalno glasbo izzove različne odzive krvnega tlaka in srčnega utripa. 
 
Glede na udeležbo otroka glasbeno terapijo lahko delimo na pasivno in aktivno. Aktivno 
obliko sestavljajo igranje na inštrument, petje in celo pisanje besedila ali cele pesmi, 
medtem ko gre pri pasivni obliki le za poslušanje glasbe (Mrázová, Celec, 2010). 
 
Glasbena terapija je nefarmakološka metoda, ki zmanjšuje anksioznost, strah in stisko. 
Glasba nima stranskih učinkov, vplivi na otroka so lahko  pozitivni ali nespremenjeni 
(Wakim et al., 2010). 
 
Nilson in sodelavci (2009) so ugotovili, da glasbena terapija pri otrocih po manjših 
operacijah zmanjšuje potrebo po analgetikih in ublaži stisko, strah in anksioznost. Tudi 
Mrazova in Celec (2010) navajata, da se na glasbeno terapijo še posebno dobro odzivajo 
otroci. Lahko se uporablja širok spekter glasbenih dejavnosti. Z natančnimi navodili jo 
lahko uporabljamo celo pri zdravljenju tako somatskih kot duševnih boleznih. Ugotovila 
sta, da učinki niso vidni zgolj na telesu, ampak deluje tudi na kognitivnem področju. 
Glasbena terapija zmanjša potrebo po analgetikih in ublaži stiske pri otrocih po manjših 
operacijah (Nilsson et al., 2009).  
 
Mehanizem delovanja na celični ali molekularni ravni pa ostaja še vedno neraziskan 
(Mrázová, Celec, 2010). 
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7 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI 
OBVLADOVANJU BOLEČINE PRI OTROKU Z 
GLASBO 
 
Medicinske sestre, ki delujejo na pediatričnem področju, vsakodnevno skrbijo za varnost in 
zdravje otrok. Pri tem so jim v pomoč ustrezne informacije ter znanje. Znanje lahko 
pridobivajo formalno in z različnimi strokovnimi izpopolnjevanji in izobraževanji. Njihova 
dolžnost je sprotno pridobivanje aktualnih znanj, novih dognanj ter sledenje in upoštevanje 
najnovejših smernic. Učinkovito sodelovanje s starši otrok, partnerski odnos in vzajemno 
spoštovanje lahko v prihodnosti prinesejo obilo pozitivnih izidov (Dobrinja, 2011). 
 
Za uspešno sodelovanje je poleg verbalne komunikacije pomembna tudi neverbalna 
komunikacija (molk, pogled, poslušanje itd.). Ali je odnos medicinske sestre pristen ali ne, 
otroci zelo hitro ugotovijo. Besede lahko lažejo, pogled, dotik pa nas izdajata. Otroci 
neprestano gledajo in poslušajo ter po svoje interpretirajo naše besede in dejanja (Godnjič, 
2007). 
 
»Medicinska sestra ima jasno izoblikovana pravila o dolžnostih in odgovornostih, ki so 
oblikovana kot moralne norme, poklicne/deontološke norme in ne nazadnje kot pravne 
norme. Ob poklicnem delu se vsaki medicinski sestri v ospredje postavlja vprašanje, 
povezano z odgovornostjo: do kod, koliko, za kaj, kako odgovarjati za svoje delo? 
Odgovornost je kategorija, katere osnovna značilnost je kakovost človekovih odnosov v 
družbi, odnosov do zavoda, sodelavcev in nalog, ki izhajajo iz poklicne dolžnosti« 
(Klavora, 2016, str. 13). 
 
 
Vloga medicinske sestre je, da starše dobro pripravi na posege, ki bodo izvedeni pri otroku. 
V starostni skupini od tri do pet let (Gorenc, Lazar, 2014) otroci zaznavajo bolečino kot 
kazen ali posledico nečesa, kar je ali ni bilo narejeno. Predšolski otroci imajo močno 
sposobnost fantaziranja, zato jim je treba poseg razložiti že predhodno, kar prepreči 
nadaljnje neprijetne občutke, ki bi se lahko pojavili pri otrocih. Šolski otroci o bolečini 
razumejo že veliko več. Njihov strah je povezan s smrtjo in močno bolečino. Vedenjski 
   13 
kazalniki vključujejo jok, jezo umik in molk. Naloga medicinske sestre je, da otroka 
povpraša o bolečini ter z njim poskuša vzpostaviti vez, prek katere bo otrok o svoji 
bolečini in občutkih iskren. Tik pred posegom je pomembno posredovati staršem natančna 
navodila in se tako izogniti neprijetnim občutkom otrok in staršev. Naloga medicinske 
sestre je tudi skrbna izbira besed o postopkih in bolečini, kar lahko predhodno prepreči 
nepotreben strah (Khan, Weisman, 2007). 
 
Medicinska sestra je odgovorna za celotno zdravstveno nego in njeno izvedbo. Za to se 
mora na svojem strokovnem področju permanentno izobraževati (Oštir, 2010). Spoznavati 
mora filozofije drugih dežel in kultur, morda spoznati tudi filozofijo joge, ki je pot v 
paradoksalen, a možen svet , ki ponuja sprostitev in harmonijo (Puljo, 1995). Hkrati mora 
medicinska sestra nadgrajevati tudi svoje komunikacijske in socialne veščine, enakovredno 
delovati in se povezovati z vsemi člani negovalnega in zdravstvenega tima (Oštir, 2010). 
 
Medicinske sestre med invazivnimi posegi pri otrocih uporabljajo različne nefarmakološke 
oblike lajšanja bolečin. Mnogokrat farmakološki načini ne zadostujejo za zmanjšanje 
strahu in stiske. Narejene so bile številne raziskave o obsegu uporabe nefarmakoloških 
metod na tem področju. Izkušnje, znanje in izobraževanje medicinskih sester lahko 
vplivajo na uporabo nefarmakoloških metod pri otroku. Ugotovitve so pokazale, da je 
uporaba nefarmakoloških metod s strani medicinskih sester pri izvajanju zdravstvene nege 
otroka povezana z njihovimi navadami, izkušnjami, znanjem in možnostjo izobraževanja 
na področju lajšanja bolečine pri otroku (Svedsen, Björk, 2014). 
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8 RAZPRAVA 
 
»Medicinska sestra ima pomembno vlogo pri obravnavi otroka s kronično boleznijo in 
njegovo družino. V času, ko je otrok še v bolnišnici mora zagotavljati kakovostno 
zdravstveno nego, predvsem pa vzpostaviti zaupanje in partnerski odnos. Strokovno znanje 
je tisto, ki medicinski sestri omogoča kar najboljše delovanje in doseganje odličnosti pri 
delu. Zavedati se mora svoje odgovornosti pri delu in se truditi s čim boljšim sodelovanjem 
z otrokom, družino in sodelavci« (Oštir, 2010, str. 14). 
 
Sodelovanje medicinske sestre z otrokom je bistvenega pomena. V raziskavah je bilo 
ugotovljeno, da so otroci bolje sodelovali z medicinskimi sestrami, ki so jim ponudile 
nefarmakološke oblike zdravljenja z bolj osebnim pristopom. V klinični praksi bi bilo 
potrebno razmisliti o večji uporabi nefarmakoloških načinov zdravljenja bolečine in to 
poskušati vpeljati v prakso (Svendensen, Björk, 2014). 
 
Mladinsko klimatsko zdravilišče Rakitna je eno izmed izjemnih zdravilišč za otroke, kjer 
so specializirani za zdravljenje in pomoč pri motnjah hranjenja, za izboljšanje in 
premagovanje različnih težav, kot so motnje razvoja, tudi s spektra avtističnih otrok. 
Nudijo pomoč tudi pri drugih čustvenih težavah ter pri izboljšanju odnosov med otroki in 
starši. Najpomembnejši vidik zdravljenja je terapevtsko druženje otrok z živalmi, kjer 
imajo posebno terapevtsko vrednost konji, katerih narava ponuja premagovanje raznih 
strahov in stisk in je uveljavljena terapija, ki ponuja ustrezne in pozitivne rezultate. Med 
nefarmakološkimi oblikami zdravljenja bi lahko bila večje pozornosti deležna tudi glasba, 
ki je glede na dognanja glasbene terapije na različnih koncih sveta izjemno učinkovito 
sredstvo ne le pri lajšanju bolečin, temveč tudi pri sproščanju in pri preusmerjanju 
pozornosti doseganja ravnovesja in ustvarjanja pogojev za nadaljnje zdravljenje tako otrok 
kot odraslih.  
 
Izvajanje manter je že od pradavnine vtkano v različne vidike indijske kulture – ponekod v 
povezavi z jogo kot sredstvo za obvladovanje samega sebe in za iskanje enosti v 
kompleksnosti. V doseganju ravnovesja in zdravja so razvili več sistemov (pranajama, 
asana, mudra, jantra in druge). Glede teme te naloge je posebej pomembna mantra joga, 
zasnovana na ideji, da se vse vesolje manifestira skozi vibracije. Ve se, da obstaja tesna 
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povezava med subtilnimi zvoki manter in občutljivimi organi v človeškem telesu. Vsak 
zvok izzove posebne specifične vibracije, ki ravno tako na specifičen način delujejo na 
človeka. Zvok in vibracije, ki se ustvarjajo s petjem formul, delujejo na čustva človeka, 
torej tudi otroka, na njegov um in telesno zdravje. Sodobna znanost to potrjuje z uporabo 
specialnih aparatur, ki ustvarjajo vibracije. Vibracije torej lahko vplivajo na človekovo 
razpoloženje in zdravje. (Puljo, 1995). 
 
Kitajska tradicionalna psihosomatska medicina obravnava bolezen na način interakcije 
med energijo jin-jang ter petih elementov (ogenj, zemlja, kovina, voda, les). Tudi tu 
obstaja povezava z glasbenimi dognanji. Pet tonskih višin namreč dominira petim 
organom. Prost pretok vitalne energije je pomemben dejavnik pri rakastih in drugih 
obolenjih. Različna čustvena stanja, kot so melanholija, stiska, depresija in jeza povzročajo 
zastoj in prost pretok vitalne energije in krvi ter s tem disfunkcijo v notranjih organih 
človeka, otroka. Prost pretok energije (Či) je prost pretok krvi in prost pretok krvi je prost 
pretok Či-ja. Kitajska tradicionalna medicina je deležna vedno večje pozornosti in ne 
presenečajo eksperimentalne povezave le-te z glasbenim področjem. Tamkajšnji glasbeniki 
raziskujejo in ustvarjajo glasbo za zdravljenje raka in drugih zdravstvenih težav, kot so 
visok krvni pritisk, debelost, arterioskleroza, amenoreja in druge (Wong, s. a.).  
 
Glasba kot nefarmakološki način lajšanja bolečine zmanjšuje zahteve po analgetikih ter 
odpravlja stiske v pred-, med- in pooperativni oskrbi (Nilsson et al., 2009). 
 
Glasba kot nefarmakološki način lajšanja bolečine zmanjšuje zahteve po analgetikih ter 
odpravlja stiske v pred-, med- in pooperativni oskrbi (Nilsson et al., 2009). 
 
V bodočnosti bi bilo potrebno poskrbeti za uveljavljanje in nadaljnji razvoj glasbene 
terapije na Slovenskem po sledeh teoretičnih in praktičnih ugotovitev posameznikov, kot 
so Vida Celarec, Špela Loti Knoll in Claudia Knoll.   
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9 ZAKLJUČEK 
 
Glasbena terapija ne bi smela biti obravnavana kot alternativna metoda zdravstvene oskrbe, 
ampak kot terapevtska tehnika z individualnim pristopom. Otroci so naši najobčutljiviejši 
zanamci, ki jih moramo skrbno voditi k popolnemu zdravju in izogibanju bolečini, kadar je 
to potrebno. Prizadevanje za nefarmakološko obravnavo bolečine ter znanstveno 
raziskovanje je zelo pomembno. Na področju glasbene terapije za otroke je najbolj 
pomembno, da si otroci sami izberejo glasbo, če je to mogoče. Za vrhunskega izvajalca 
glasbe, ki igra glasbo druge kulture in jo pravilno in natančno predstavi, še ni nujno, da jo 
razume kot avtohtoni prebivalec dežele, iz katere glasba izvira. Razumevanje glasbe je 
namreč ravno tako individualno kot občutek bolečine. 
  
   17 
10 LITERATURA 
 
Austin D (2010). The psychophysiological effects of music therapy in intensive care units. 
Pediatr Nurs 22(3): 14–20. 
 
Bernatzky G, Presch M, Anderson M, Panksepp J (2011). Emotional foundations of music 
as a non-pharmacological pain management tool in modern medicine. Neurosci Biobehavi 
Rev 35(9): 1989–99. 
 
Colwell CM, Edwards R, Hernandez E, Brees K (2013). Impact of music therapy interven- 
tions (listening, composition, Orff-Based) on the physiological and psychosocial behaviors 
of hospitalized children: a feasibility study. J Pediatr Nurs 28(3): 249–57. 
 
Dobrinja D (2011). Pregled podatkov o zdravju otrok in mladostnikov v Sloveniji. Ljubič 
A, ed. Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov v 
pediatriji-izbrana poglavja 2011: Zdrav otrok in mladostnik-cilj medicinske sestre in 
najpogostejši problemi v primarnem zdravstvenem varstvu, Rogaška Slatina, Slovenija 
25.– 26. 3. 2011. Rogaška Slatina: Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenij, 11–6. 
 
Godnič K (2007). Komunikacija zdravstvenih delavcev z otrokom in mladostnikom s 
posebnimi potrebami. V: Komunikacija in kakovost v pediatrični zdravstveni negi 2007: 
Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije – Sekcija 
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v pediatriji, Ljubljana, Slovenija 50–56.  
 
Gorenc M, Lazar MB (2014). Psihološka priprava otroka in mladostnika na boleče 
zdravstvene posege. V: Oštir M, ed. Otrok, družina, bolezen in zdravstveni delavci – skrb 
za druge in skrb zase 2014: Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, Ljubljana, Slovenija 30.5.2014. Zbornica zdravstvene in babiške nege 
Slovenija Ljubljana, 30. maj 2014. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege 
Slovenija, 26–33.  
   18 
Honolka K, Reinhard K, Richter L, Stablein B, Engel H, Nettl  P (1983). Svetovna 
zgodovina glasbe. Mladinska knjiga. Ljubljana: Mladinska knjiga. 
 
Kemper KJ, Danhauer SC (2005). Music as therapy. South Med J 98(3): 282–8.Khan KA, 
Weisman SJ (2007). Nonpharmacologic pain management strategies in the pedi- atric 
emergency department. Clin Pediatr Emerg Med 8(4): 240–7. 
 
Klassen JA, Liang Y, Tjosvold L, Klassen TP, Hartling L (2008). Music for pain and 
anxiety in children undergoing medical procedures: a systematic review of randomized 
controlled tri- als. Ambulatory Pediatr 8(2): 117–28. 
 
Klavora N (2016). Stres medicinskih sester v različnih delovnih okoljih. Diplomsko delo. 
Ljubljana: Univerza v Ljubljani. 13. 
 
Koller D, Goldman RD (2012). Distraction techniques for children undergoing procedures: 
a critical review of pediatric research. J Pediatr Nurs 27(6): 652–81. 
 
Landier W, Tse AM (2010). Use of complementary and alternative medical interventions 
for the management of procedure-related pain, anxiety, and distress in pediatric oncology: 
an in- tegrative review. J Pediatr Nurs 25(6): 566–79. 
 
MacLaren JE, Cohen LL (2007). Interventions for paediatric procedure-related pain in 
prima- ry care. Paediatr Child Health 12(2): 111–6. 
 
Mrázová M, Celec P (2010). A systematic review of randomized controlled trials using 
music therapy for children. J Altern Complement Med 16(10): 1089–95.Nguyen TN, 
Nilsson S, Hellström A, Bengtson A (2010). Music therapy to reduce pain and anxiety in 
children with cancer undergoing lumbar puncture: a randomized clinical trial. J Pe- diatr 
Oncol Nurs 27(3): 146–55. 
 
Nilsson S, Kokinsky E, Nilsson U, Sidenvall B, Enskar K (2009). School-aged childrens 
ex- periences of postoperative music medicine on pain, distress, and anxiety. Paediatr 
Anesth 19(12): 1184–90. 
  
   19 
Oštir M (2010). Kaj lahko medicinska sestra naredi v bolnišnici za kronično bolne otroke 
in njihove starše? In: Črnetič A, ed. Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov v pediatriji-izbrana poglavja 2010:Kronično bolan otrok-kdo naj 
skrbi za njegove potrebe zunaj bolnišnice?, Radenci, Slovenija 1.-2.10.2010. Radenci: 
Zveza društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenij, 11–5. 
 
Puljo J (1995). Joga znanja i zdravlja. Hobisport. Beograd: Hobisport. 
 
Pettan S (2009). O glasbah sveta, v vzgoji in izobraževanju. Glasba v šoli in vrtcu 14: 3–8. 
 
Stouffer JW, Shirk BJ, Polomano RC (2007). Practice guidelines for music interventions 
with hospitalized pediatric patients. J Pediatr Nurs 22(6): 448–56. 
 
Suresh BS, De Oliveira GS, Suresh S (2015). The effect of audio therapy to treat 
postoperative pain in children undergoing major surgery: a randomized controlled trial. 
Pedi- atr Surg Int 31(2): 197–201. 
 
Svendsen EJ, Bjørk  IT (2014). Experienced Nurses' Use of Non-Pharmacological 
Approach- es Comprise More Than Relief From Pain. J Pediatr Nurs 29(4): 19–28. 
 
Ščavničar E (2004). Celostna obravnava pojava bolečine v zdravstveni negi. Obzor Zdr N 
38: (2): 101–11. 
 
Wakim JH, Smith S, Guinn C (2010). The efficacy of music therapy. J Perianesth Nurs 
25(4): 226–3. 
 
Wang, Hsu-tong. s. a. (brez letnice). Serija zgoščenk s kitajsko glasbo za tretiranje 
posameznih bolezni, Šanghai. 
